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1999 年 8 月～2011 年 6 月の期間で、手術時の年齢が 80 歳以上の弁膜症症例 59 例中、追跡
可能であった 55 例を対象とした（追跡率 93.2%）。患者選択の際に、高度認知症患者は患者
家族との相談の上で除外された。平均追跡年数は 3.3±3.1 年、最長追跡年数は 11.4 年であ
り、手術時の平均年齢は 82.4±2.4 歳で男性は 16 例であった。手術内容は単弁手術が 37 例
(62.7%), 多弁手術は 7例(11.8%),複合手術が 15 例(25.4%)であった。弁置換は全て生体弁で
行った。QOL の評価指標として、介護の必要性を Barthel Index（B.I.：満点 100）を用いて、
自立生活が可能であるかどうかを Instrumental ADL(IADL：満点 5)を用いて、意欲をもって
生活しているかを Vitality Index(VI:満点 10)を用いて評価を行うため、アンケート調査を
行った。 
 
結   果 
・短期手術成績 
手術死亡はなし。大動脈弁置換術後40日後に胸腹部大動脈瘤破裂での院内死亡を1例(1.6%)
認めた。平均在院日数は 29.3±27.6 日、自宅退院は 17 名、転院は 41 名であった。 
・中期成績 
58 例中(57 人,1 名は再手術)、4 例が消息不明。遠隔期死亡を 12 例認めた。うち心血管関連
死 6例であった。カプランマイヤー生存曲線における生存率は 3 年で 81.2%, 5 年で 75.4%, 7
年で 67.8%であった。術後の生存率については他施設と同様であった。 
・QOL について 
手術を行った患者の、術前の ADL は保たれており、介護の必要性の指標である Barthel 
Index(以下 B.I.)により必要最低限な ADL が自立していると判断された率は 90%であった。ま
た、術前の ADL が低下していると判断された患者は全て、急性心不全に伴う ADL の低下であ
った(挿管での管理中や持続点滴投与が必要。ご家族からの聴取により、これらの患者の心不
全発症前の ADL は B.I.において自立していると判断された)。 
生存者42例中40例（95.2%）が上記アンケートに回答あり、現在の居住地は自宅28名(75.7%)、
施設 3名、入院 4名。この項目への回答なし 5 名であった。 
調査時の患者の平均年齢は 86.2 歳であった。遠隔期の平均 B.I.は 79.3±27.7 点で、ADL が
自立していると判断される 60 点以上は 87.5%であった。IADL は平均 2.1±2.1 点と低く、自
立度が高いとされる 4点に平均点は届かず、自立した生活がおくれると判断される人は 32.5%
であった。V.I.は平均 8.8±1.9 点で、活動への意欲が高いと判断される 7点以上は 87.5%で
あり、全て B.I.が 60 点以上の人たちであった。 
 
考   察 
ADL が保たれている 80 歳以上の高齢者に対する弁膜症手術は安全である。概ね術後の介護
の必要性もなく、意欲の保持も良好であった。しかし、社会生活を自立して送る為の能力は
低下しており、家族を含めた社会全体での包括的な介護、支援が必要と考えられた。 
 
 
 
